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Increasing numbers of critically ill older patients with severe illnesses and injuries 
are hospitalized in intensive care units (ICUs) and survive to discharge. It has been 
found that being hospitalized for treatment in an ICU can be burdensome for both 
the older patients and their relatives. An increasing number of patients who survive 
the ICU stay will face the hardship of either a long-term critical illness or long-term 
pain and disability. Treatment of critically ill older patients during and after the ICU 
stay is complex, challenging, and often embroiled in controversy. Questions arise as 
to the risk of poor long-term consequences due to the challenges of co-morbidities 
and reduced physiological reserve. In addition, previous study results are inconclu-
sive and raise the following questions: Do older patients profit from treatment in an 
ICU; and, if they survive the ICU stay, are they in a relatively good state of health?
The overall aim of this study was to identify how an ICU stay influences the older 
patients’ experiences later in life. The long-term consequences examined were pain, 
anxiety, agitation, health-related quality of life (HRQoL), and healthcare resource 
utilization. It is evident that there is a need for research on the benefits of inten-
sive care treatment for critically ill older patients. This thesis entitled “Critically ill 
older patients treated in intensive care units: long-term consequences” is based on 
a prospective non-randomized longitudinal study of critically ill older patients and 
a comparison group of age-matched community-based participants. Study subjects 
were followed for one year and data collection took place at study recruitment, and 
6 and 12 months.
Chapter 1 presents an overview of the demographic developments in the ICU, specifi-
cally looking at critically ill older patients, and describes the challenges confronting 
these patients during and after the ICU stay, and includes the main aims and the 
contents of the study.
Chapter 2 presents the results of the prospective observational study that examines 
pain patterns in critically ill older patients during the first 3 ICU days, and identifies 
differences between severely ill and moderately ill patients. One hundred forty-one 
critically ill older patients with a mean age of 69 years were recruited. This study 
shows that pain is relatively stable and consistent at a low level of intensity. Although 
levels of pain decreased steadily over the first 3 days of treatment in the ICU, there 
was substantial variation in individual pain patterns. More than half of the patients 
were admitted to the ICU because of cardiac diseases or cardiac surgery. Severely ill 
patients were found to have relatively stable pain patterns, whereas those patients 
who were moderately ill tended to have fluctuations in pain. Most patients were 
treated with analgesia (98%) and sedation (88%), although most had a low level of 
sedation, allowing them to report pain.
Chapter 3 describes the design of the prospective non-randomized longitudinal 
study. Recruitment began in December 2008 and ended in April 2010. Data collection 
was completed in April 2011. The sample size calculation determined that 96 patients 
were needed for each group. To account for loss to follow-up, it was planned to recruit 
150 subjects for each group. Due to the restrictions of the inclusion and exclusion 
criteria, 145 critically ill older patients and 146 participants for the comparison group 
were recruited. The critically ill older patients had medical as well as surgical ICU ad-
mission diagnoses and the comparison group had the normal illnesses of aging. Uti-
lizing a comparison group facilitated the interpretation of the results. Baseline data 
were collected at study recruitment, which, for the critically ill older patients, was 
one week following ICU discharge. Follow-up data collection took place at 6 and 12 
months after hospital discharge. The participants in the comparison group were in-
terviewed at study begin, and data collection continued 6 and 12 months later. Valid 
and reliable assessment instruments were used to measure the outcomes. Pain and 
anxiety were assessed with a numerical rating scale (NRS) during the ICU stay and at 
follow-up. Agitation during the ICU stay was assessed with the Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) and the NRS was used during the follow-up data collection pe-
riod. HRQoL was measured with the Short Form Health Survey 36 (SF-36). The SF-36 
consists of 8 dimensions that are consolidated into two overal dimensions: physical 
and mental health scores. In addition, the following aspects of healthcare resource 
utilization were examined: length of stay, (re)admission to hospital or ICU, general 
practitioner and medical specialist visits, rehabilitation program participation, medi-
cation use, discharge destination, home healthcare service use, and level of depen-
dence for activities of daily living. Data collection methods included face-to-face and 
telephone interviews and questionnaires sent by post. Challenges associated with 
conducting this longitudinal study are discussed at the end of Chapter 3.
Chapter 4 examines long-term pain, anxiety, and agitation in critically ill older pa-
tients up to 12 months after an ICU stay. This is the first part of the prospective non-
randomized longitudinal study of long-term consequences following an ICU stay. 
This study positively shows that an ICU stay is not associated with persistent pain, 
anxiety, and agitation in critically ill older patients one year after ICU stay. Pain, anxi-
ety, and agitation were found to be low throughout the follow-up period. One week 
following ICU discharge, pain and anxiety were significantly higher than in the com-
parison group, but there was no difference in agitation. No differences were found 
in pain, anxiety or agitation at the 6 and 12 month follow-up. The pre-ICU and ICU 
related factors associated with persistent pain after 12 months were: pain prior to 
the ICU and pain during the ICU stay. Surgery during the ICU, pain during the ICU 
and higher doses of sedatives were associated with pain one week after the ICU stay. 





Chapter 5 discusses the association of an ICU stay and the HRQoL of critically ill older 
patients up to 12 months following an ICU stay. This second part of the non-random-
ized longitudinal study highlights that critically ill older patients report an overall 
good and stable HRQoL one year following an ICU stay, although the HRQoL was 
significantly lower than the comparison group in both physical and mental health 
scores throughout all assessment periods. These differences already existed prior to 
the ICU stay. The critically ill older patients had individual variability in the HRQoL 
scores; but not the participants in the comparison group. Disease-related factors 
such as renal failure, cardiac surgery and a high illness severity were associated with 
lower physical health scores, and in addition to the disease-related factors, nursing 
interventions such as intratracheal suctioning and turning were associated with 
persistently lower mental health scores. There were no associations found between 
HRQoL and length of stay, pain, anxiety or agitation during the ICU stay.
Chapter 6 examines the relationship between an ICU stay and healthcare resource 
utilization one year following discharge from the ICU. This study represents the third 
part of the non-randomized longitudinal study. We found that the use of healthcare 
resources by critically ill older patients is not excessive, although they used more 
resources than the participants in the comparison group. Compared to the com-
munity-based participants, critically ill older patients visited their GPs 6 times more 
frequently, 76% attended rehabilitation programs whereas no comparison group 
participants attended rehabilitation programs, and 50% more took medications. 
Positive outcomes of the study were that almost no critically ill older patients were 
readmitted to an ICU, hospital, nursing home or acute care hospital, all of which are 
very cost-intensive institutions, while 13% of the community-based participants had 
hospital admissions. In addition, 97% of all patients and all participants still lived at 
home at the end of one year.
Chapter 7 presents the main findings of the study, and focuses on methodological 
and theoretical considerations, and concludes with recommendations for clinical 
practice and future research.
In summary, this study shows that critically ill older patients return to a good level of 
functioning one year following an ICU stay. They do not have long-term pain, anxiety 
or agitation, report a good HRQoL, and do not require treatment in cost-intensive in-
stitutions. However, one caveat remains: The management of older patients during 
and after an ICU stay is a complex issue that needs to be continuously evaluated due 
to new developments in medicine, nursing, and healthcare technology. Much of the 
responsibility and duties in caring for critically ill older patients belongs to nurses 
who need to be prepared to accept the challenges, including evaluating the treat-
ments and the long-term consequences.
Samenvatting
Oudere patiënten op de Intensive Care: 
gevolgen op lange termijn
Steeds meer oudere patiënten met ernstige aandoeningen of letsels worden opgenomen 
op een Intensive Care (IC) afdeling. Door de goede intensieve zorg zijn de overlevingskan-
sen hoog. Studies tonen aan dat de opname op de IC voor patiënten en hun familie belas-
tend zijn kan en resulteert niet in altijd in een volledig herstel. Een steeds groeiend aantal 
overlevenden hebben na ontslag te maken met pijn en andere gezondheidsklachten. De 
behandeling van ernstig zieke oudere patiënten tijdens en na de IC-afdeling is complex, 
een uitdaging en vaak verbonden met controverse discussies. Vragen zijn bijvoorbeeld 
het risico op gevolgen op lange termijn door een opname vanwege co-morbiditeiten en 
gereduceerde lichamelijke reserves. Bovendien zijn resultaten van eerdere studies niet 
eenduidig en roepen volgende vragen op: profiteren oudere patiënten van een behan-
deling op een IC; en zijn zij in een relatief goede gezondheidstoestand indien zij deze 
overleven?
Deze thesis richt zich dan ook op de gevolgen op lange termijn voor oudere patiënten 
die een opname op de Intensive Care ondergaan. Meer specifiek wordt er gekeken naar 
de gevolgen van een opname op lange termijn op uitkomsten zoals pijn, angst, agitatie, 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven en gebruik van gezondheidszorgvoorzien-
ingen en middelen. Er is behoefte aan onderzoek naar de voordelen van een behandeling 
op de IC voor ernstig zieke oudere patiënten. Deze thesis met als titel “Critically ill older 
patients treated in intensive care units: long-term consequences” baseert op een pros-
pectieve niet-gerandomiseerde longitudinale studie waarin ernstig zieke oudere deelne-
mers werden vergeleken met een groep van mensen uit de bevolking met een verglijk-
bare leeftijd. De deelnemers werden gedurende een jaar gevolgd en de verzameling van 
data vond op volgende tijdspunten plaats: start van de studie, na 6 en 12 maanden.
In hoofdstuk 1 wordt achtergrondinformatie gegeven over demografische ontwikkelin-
gen in de zorg voor oudere patiënten op de Intensive Care. De uitdagingen waarmee deze 
patiënten tijdens en na hun verblijf op de IC worden geconfronteerd worden beschreven. 
Aan het einde van hoofdstuk 1 worden de doelstellingen en de opbouw van de thesis 
gepresenteerd.
Hoofdstuk 2 beschrijft de uitkomsten van een prospectieve empirische studie. Deze stu-
die richt zich op verloop van pijn (patroon) van oudere patiënten tijdens de eerste 3 da-
gen van hun verblijf op de IC. Daarnaast worden de verschillen beschreven tussen de 
patronen van ernstig zieke versus minder ernstig zieke IC patiënten. In totaal werden 141 
oudere IC patiënten geïncludeerd met een gemiddelde leeftijd van 69 jaar. Meer dan de 




chirurgische ingreep op de IC opgenomen. De meeste patiënten kregen analgetica (98%) 
en sedatie (88%) toegediend. De resultaten tonen aan dat de pijnintensiteit relatief sta-
biel, consistent en laag was gedurende deze eerste 3 dagen. Desalniettemin variëren de 
pijnpatronen tussen patiënten in sterke mate. Ernstig zieke patiënten toonden relatief 
stabiele pijnpatronen in vergelijking met minder ernstig zieke patiënten.
Hoofdstuk 3 beschrijft het design van de prospectieve longitudinale studie. De inclu-
sie vond plaats van December 2008 tot April 2011. De berekening van de grootte van de 
groepen bepaalde dat in elke groep 96 patiënten benodigd werden. Doel was om 150 
oudere IC patiënten en 150 deelnemers in de vergelijkingsgroep te includeren om on-
danks verlies tijdens follow-up voldoende patiënten te hebben. Vanwege de restricties 
van inclusie en exclusie criteria werden 145 ernstig zieke oudere patiënten en 146 deelne-
mers voor de vergelijkingsgroep gerekruteerd. Oudere patiënten konden voor medische 
of chirurgische problemen op de IC zijn opgenomen. De vergelijkingsgroep bestond uit 
deelnemers met normale ouderdomsklachten. Data werden verzameld op baseline (bij 
de oudere IC patiënt een week na het verblijf op de IC). De follow-up gegevens werden 
6 en 12 maanden na ontslag uit het ziekenhuis verzameld. Valide en betrouwbare meet-
instrumenten werden gebruikt. Zo werd pijn en angst met een numerieke schaal (NRS) 
gemeten tijdens verblijf op de IC afdeling en tijdens de vervolgmetingen. De Richmond-
Agitation-Sedation-Scale (RASS) werd gebruikt om de mate van agitatie van patiënten 
tijdens hun verblijf op de IC te beoordeelden. Agitatie tijdens de follow-up werd gemeten 
met een NRS. Gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven werd bepaald met behulp 
van de Short Form Health Survey 36 (SF-36). De schaal omvat 8 dimensies van fysieke 
en psychische gezondheid. Zorggebruik (voorzieningen en middelen) werden in kaart 
gebracht. Hierbij werd specifiek gekeken naar: verblijfsduur op de IC en verblijfsduur in 
het ziekenhuis, heropnames, aantal bezoeken aan de huisarts of specialist, deelname 
aan revalidatieprogramma, medicatiegebruik, woonbestemming na ontslag, aanvullen-
de hulpverlening (wijkverpleging etc.) en de mate van ondersteuning door anderen bij 
het uitvoeren van dagelijkse activiteiten. De data werden verzameld tijdens interviews 
waarbij de vragenlijsten werden afgenomen. Hoofdstuk 3 besluit met een discussie over 
de mogelijke uitdagingen bij het uitvoeren van voorgestelde longitudinale studie.
Hoofdstuk 4 beschrijft de lange termijn consequenties (12 maanden na ontslag) van een 
IC opname op pijn, angst en agitatie. Dit is het eerste gedeelte van de prospectieve niet-
gerandomizeerde longitudinale studie over de consequenties na een verblijf op een IC op 
lange termijn. Bevindingen tonen aan dat een verblijf op de IC afdeling een jaar later niet 
resulteert in meer pijn, angst en agitatie. De mate van pijn, angst en agitatie waren zeer 
gering tijdens de 12 maanden na ontslag. Patiënten rapporteerden een week na opname 
wel meer pijn en angst in vergelijking met de deelnemers uit de vergelijkingsgroep. Ech-
ter 6 en 12 maanden later was de mate van angst in beide groepen gelijk. Agitatie was in 
beide groepen vergelijkbaar en slechts in zeer geringe mate aanwezig. Pijn na 12 maan-
den vertoonde een samenhang met de aanwezigheid van pijn voor en tijdens opname 
op de IC afdeling. Chirurgische ingrepen, aanwezigheid van pijn tijdens opname en ho-
gere doseringen aan sedativa vertoonde een samenhang met de aanwezigheid van pijn 
in de eerste week opname. Er werd geen significante correlatie gevonden tussen pijn, de 
verblijfsduur op de IC of co-morbiditeiten.
Hoofdstuk 5 beschrijft de invloed van opname op de IC op de kwaliteit van leven van 
de oudere patiënten, 12 maanden na verlijf op de IC. Resulaten van dit tweede gedeelte 
van de studie tonen aan dat de levenskwaliteit van patiënten na 12 maanden over het 
algemeen goed en stabiel is. Metingen na 6 en 12 maanden toonden echter wel dat de 
gerapporteerde kwaliteit van leven van de oudere IC patiënten in vergelijking met de 
deelnemers uit de vergelijkingsgroep significant lager was. De verschillen waren echter 
al bij opname aanwezig. Daarnaast waren er sterke individuele verschillen in de gerap-
porteerde kwaliteit van leven. Nieraandoeningen, cardio-chirurgische ingrepen of een 
ernstigere ziekte correleerden met een lager gerapporteerde fysische gezondheid na 12 
maanden. Daarnaast werd er een samenhang gevonden tussen verpleegkundige inter-
venties (zoals o.a. intratracheal uitzuigen of veranderen van positie) en een verminderde 
psychische gezondheid na 12 maanden. Er kon geen samenhang tussen de gezondheids-
gerelateerde kwaliteit van leven en de verblijfsduur, pijn, angst of agitatie tijdens het ver-
blijf op de IC aangetoond worden.
Hoofdstuk 6 onderzoekt de samenhang tussen opname op de IC en het zorggebruik 
(middelen of voorzieningen) in de 12 maanden na verblijf op de IC. Resultaten tonen aan 
dat voormalige IC patiënten niet overmatig veel gebruik maken van zorgvoorzieningen. 
Desondanks maken ze meer gebruik van zorgvoorzieningen. Zo gaan ze 6 keer vaker naar 
hun huisarts, nemen vaker deel aan revalidatie programma’s (76% van de oudere patiën-
ten tegenover 0% in de controlegroep) en de helft van hun nemen meer medicatie in. Po-
sitief is dat maar weinig oudere patiënten na verloop van tijd worden heropgenomen in 
het ziekenhuis. De meeste oudere patiënten uit de IC groep (97%) woonden 12 maanden 
na opname nog steeds zelfstandig thuis.
De algemene discussie in hoofdstuk 7 beschrijft de meest belangrijke resultaten van dit 
proefschrift en besluit met een methodologische en theoretische discussie. Er worden 
aanbevelingen voor de klinische praktijk en toekomstige studies geformuleerd.
Samenvattend kan worden geconcludeerd dat oudere patiënten na opname op de IC geen 
pijn, angst of agitatie op lange termijn rapporteren. Ze rapporteren een goede kwaliteit 
van leven en maken geen gebruik van kostbare gezondheidsvoorzieningen na hun verblijf 
op de Intensive Care afdeling. Desondanks kan worden gesteld dat de behandeling van 
oudere patiënten op de Intensive Care een complexe aangelegenheid is die continu dient 
te worden geëvalueerd door de nieuwe ontwikkelingen in de geneeskunde, verpleging en 
zorgtechnologie. Veel van de zorg voor de ernstig zieke oudere patiënt ligt in de verant-
woordelijkheid en plicht van verpleegkundigen. Zij moeten voorbereid zijn op de uitdagin-
gen in de zorg inclusief de evaluatie van de behandeling en de gevolgen op lange termijn.
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